Allegato al SIA

ASSEVERAZIONE CONTENENTE IL
RIEPILOGO DEI VINCOLI E DELLE TUTELE INSISTENTI SULL’AREA INTERESSATA,
ANALIZZATI NELLA DOCUMENTAZIONE PROGETTUALE PRESENTATA.

Descrizione intervento/progetto: IMPIANTO DI TRATTAMENTO DI RIFIUTI SANITARI
TRAMITE STERILIZZAZIONE

Comune di: PORTO SANT’ELPIDIO

Soggetto richiedente: ECOMEGA SRL

L’intervento rientra nelle seguenti tipologie progettuali di cui agli allegati alla L.R. n. 11/2019:
Allegato A2 lett. :
Allegato B2 n. 7 lett. N

L’intervento ¢ conforme al P.R.G./P.d.F. vigente? X SI [ ] NO
Specificare la destinazione di zona urbanistica dell’area di intervento:
NOTE:

L’area di intervento ricade all’interno del perimetro di un Parco o Riserva Naturale istituita?
[ ]sI X NO
Se si, specificare la denominazione:

L’area di intervento ricade in zona paesaggisticamente vincolata ai sensi della Parte Terza del
D.Lgs. n. 42/2004 2 [ Js1 X NO

Se si, specificare il tipo di vincolo:

Dmtelessa immobili o aree tutelate ai sensi dell’art. 142 del D.Lgs. 42/2004, lettela _ ¢
| Jinteressa aree tutelate ai sensi dell’art. 136 del D.Lgs. 42/2004,

| Jinteressa immobili o aree tutelate ai sensi dell’art. 143 c. 1 lett. d) del D.Lgs. 42/2004
| Jinteressa immobili o aree tutelate dalla legge ai sensi dell’art. 157 del D.Lgs. 42/2004;

Il progetto/intervento interessa immobili tutelati ai sensi della Parte Seconda del D.Lgs. n.
42/2004 2 [ JSI XNO
Se si, specificare: :

L’intervento/opera/impianto puo avere incidenze significative su un sito della Rete Natura 2000
(SIC, pSIC, ZSC e ZPS), tale da rendere necessaria la Valutazione di Incidenza ai sensi dell’art.
5 del DPR 8/9/1997 n. 357 e della D.G.R. 9/2/2010 n. 220?

[ ST X NO
Se si, specificare il nome e il codice del sito/zona e la denominazione:

L’area di intervento ricade in sottosistemi e ambiti di tutela di P.P.A.R. o conseguenti

I’adeguamento del P.R.G. al P.P.A.R. ? [ ST X NO
Se si, specificare: I’intervento ricade all’interno dei seguenti sottosistemi stabiliti dal
PPAR

I’intervento ricade all’interno dei seguenti ambiti di tutela stabiliti dal PPAR
[’area ¢ soggetta a

tutela integrale




tutela orientata

norme specifiche

fascia A
fascia PA
[fascia SA

art.28 emergenze geologiche
art.29 corsi d’acqua, classe
art.30 crinali, classe

art.31 versanti

art.32 litorali marini

art.33 aree floristiche

art.34 foreste dem. reg. boschi
art.35 pascoli

art.36 zone umide

art.37 elem.diffusi

art.38 paesaggio agrario

art.39 centri e nuclei storici
art.40 edifici e manufatti

art.41 zone archeol. str. consol.
art.42 luoghi di memoria st.
art.43 punti panoramici e strade p.

[’intervento € conforme alle norme di PPAR in quanto (specificare i motivi che rendono I’opera
conforme o esente): : IN QUANTO ESTERNA A QUALSIASI VINCOLO O LIMITAZIONE
PPAR, ESSENDO UBICATA, TRA L’ALTRO, IN UN’AREA PIP A VOCAZIONE
INDUSTRIALE GIA” CONSOLIDATA

e [’area di intervento ricade in ambiti prescrittivi di P.T.C. o conseguenti [’adeguamento del
P.R.G.al P.T.C.? [ ] sI X NO

o L’area di intervento & conforme/esente al Piano Territoriale di Coordinamento ? X SI [ |NO
L’intervento € conforme/esente alle norme di PTC in quanto (specificare i motivi che rendono

I’opera conforme o esente) : ESSENDO UBICATA IN UN’AREA PIP A VOCAZIONE INDUSTRIALE
GIA’ CONSOLIDATA E RICONOSCIUTA TALE

e ['area di intervento ¢ interessata da procedure disciplinate dal Titolo V, della Parte IV, D.Lgs.
152/2006 - Bonifica di siti contaminati? [ ]s1T X NO

e L’intervento & conforme al P.A.IL (Piano di Assetto Idrogeologico Regionale) 2 X SI | [NO
Specificare 1’eventuale classificazione dell’area (rischio e pericolosita) e la motivazione di

conformita dell’intervento:

e L’intervento ricade in zona sottoposta a vincolo idrogeologico di cui al R.D.L. 3267/23 ?
[ Jst xNO

e L’intervento ricade totalmente o parzialmente in aree di Demanio Idrico ?| | SI X NO

e [’intervento ricade negli ambiti di tutela di cui all’art. 94 del D.Lgs. 152/2006 e successive
modifiche o integrazioni ? ] SI X NO



e [’intervento cade in area sottoposta ai seguenti ulteriori vincoli/tutele: NESSUNO

e Nel caso in cui I’intervento riguardi un impianto di gestione rifiuti, |’area interessata ricade in una
o piu delle AREE NON IDONEE individuate dalla Deliberazione Amministrativa del
Consiglio Regionale della Regione Marche n. 128 del 14/04/2015?

St Slinparte ~~  NOX

Se si, specificare: Livello di tutela integrale o specifici, ovvero livelli di penalizzazione
Descrizione:

[ ]s1 | ] SI, in parte [ INO

Se si specificare: Codice/i: Descrizione:

[ ]s1 || SI, in parte [ ]NO

Se si specificare: Codice/i Descrizione:

Si allega:
- Stralcio p.r.g. o p.d.f. scala 1:2000 — vigente

- Documentazione fotografica dell’area di intervento
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Documentazione Fotografica

. SHOTON-MI'8 5
Al'DUAL CAMERA

:

FOTO-A




<
o
L
=
<
(2
-~
<
S
a
<

SHOT ON M| 8

®O

FOTO-C

FOTO-D



